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摘　要　目的：总结持续负压吸引联合外固定支架治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折的护理经验。方法：对４２例行ＶＳＤ联合外固定支架

治疗的ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折患者进行围手术期护理。结果：４２例患者均获得随访，其中２９例行二期创面植皮，１１例行三期植皮，２

例行四期植皮；骨折正常愈合３７例，５例骨折再移位二期行外固定拆除改内固定治疗获得愈合，３例钉眼处感染，５例螺钉松动，未出

现骨筋膜室综合征等并发症。结论：术前加强患者的心理护理，术后做好负压封闭引流的管理及外固定器钉道感染的预防，加强对

患肢的观察与护理，加强营养支持及功能锻炼等，是有效减少ＶＳＤ联合外固定支架治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折并发症的的重要措施。

关键词　负压封闭引流　外固定支架　开放性骨折　围手术期护理

　　随着经济技术的快速发展，汽车使用率得到明显
提高，车祸已经成为严重创伤的重要发病因素，常合并

广泛的软组织碾挫伤、缺损及骨外露，治疗周期长、费

用高，并可能出现深部引流不畅，继发创面感染、骨髓

炎、甚至截肢等［１］。对开放性骨折的分型，Ｇｕｓｔｉｌｏ进行
详细阐述，并介绍其治疗方案［２］。目前的治疗方案以

负压引流术（ｖａｃｕｕｍｓｅａｌｉｎｇｄｒａｉｎａｇｅ，ＶＳＤ）结合外固定
支架较为常用，具有创伤小、固定效果好、术后恢复快

等优点［３］。２０１０年３月至２０１３年２月，我院采用ＶＳＤ
结合外固定支架治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折４２例，加
强围手术期护理，效果满意。现报告如下。

１　临床资料
本组４２例，男２８例，女１４例；年龄１９～６４岁，

中位数４１岁；车祸伤３８例，其他外伤４例；所有骨折
均为ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折，其中尺桡骨骨折２例、
肱骨骨折１例，胫腓骨骨折３９例。

２　手术方法
上肢患者，在臂丛麻醉下进行；下肢患者在连续

硬膜外麻醉下进行。先予彻底清创、敞开死腔，尽可

能地保留骨、肌腱及神经血管组织；骨折采用开放复

位，复位后利用外固定支架配套工具进行定位、钻孔

和安装螺钉；最后依据创面选择合适大小的 ＶＳＤ专
用敷料覆盖，适当缝合固定，用半透性生物贴膜覆盖

封闭创面，其大小应超过创缘３ｃｍ，确保薄膜与皮肤
封闭，将引流管接通并维持负压，包扎伤口。

３　护理方法
３．１　术前护理

３．１．１　基础护理　伤后创面以无菌敷料包扎，抬高
患肢高于心脏，给予抗生素治疗，预防感染；对肿胀严

重的患者，定时观察足背动脉搏动情况及趾端血运、

感觉、活动情况，预防骨筋膜室综合征的发生；对失血

量较多者，予以补液，协助医生完善术前准备、根据需

要备血；拟急诊手术者，应禁饮、禁食。

３．１．２　心理护理　此类患者多由车祸、急诊外伤所

致，无前期的心理准备，多数患者存在心理恐惧、手术

担忧及预后、后遗症等方面的焦虑情绪；此外，部分患

者对外固定表示怀疑及生活不便、难以接受。护士应

加强与患者沟通，耐心向患者介绍该术式的整个过

程和优点，并展示外固定、ＶＳＤ的相关材料或图片，根

据患者的心理状态进行针对性宣教和疏导，如果同

病区有相似患者可介绍其认识，鼓励其相互交流，同

时调动其社会支持系统，指导家属、朋友向患者提供

有效支持、悉心照顾，耐心开导，以减轻、消除其紧张、

焦虑的不良情绪，使其以最佳的身心状态配合治疗，

从而取得较好疗效。

３．２　术后护理

３．２．１　病情观察　术后密切观察患者生命体征、神

志及尿量等变化，根据需要配合医生补液、抗炎、输血

等治疗；加强伤肢观察，注意观察肢端活动及血液循

环、动脉搏动情况，观察肢端的颜色、温度、感觉等，

防止骨筋膜室综合征的发生。

３．２．２　体位护理　术后卧床休息，抬高患肢，高于

心脏水平面２０～３０ｃｍ，以利静脉血液和淋巴液的回

流，促进消肿，预防下肢深静脉血栓形成等并发症。
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并告知患者抬高患肢的目的和重要性以取得配合。

３．２．３　ＶＳＤ护理　术后持续负压吸引，负压 ４０～
６０ｋＰａ，冲洗管缓慢持续滴入生理盐水，保持引流通
畅。术后１周依据软组织缺损情况决定下一步治疗，
若创面干燥、肉芽组织新鲜，患者一般情况良好，可行

二期缝合植皮或适时皮瓣转移，消灭创面，否则更换

ＶＳＤ辅料继续负压吸引及冲洗。
３．２．４　外固定支架护理　首先，嘱患者加强对外固
定支架进行保护，避免伤及周围皮肤或造成支架本身

的撞击、松动等；其次，做好钉道护理，注意观察钉孔

是否有红肿及渗出，保持钉孔周围敷料清洁干燥，根

据钉孔处渗出情况，每日用０．５％ 聚维酮碘棉球擦拭
１～４次，当钉孔周围皮肤红肿，有脓性分泌物时，应做
分泌物细菌培养加药物敏感试验并及时更换辅料；此

外，应观察外固定是否松动、滑脱，发现问题及时协助

医生调整，必要时摄Ｘ线片检查骨折是否移位。
３．２．５　功能锻炼指导　应耐心说服患者，讲解早期功
能锻炼的意义，并加强远端关节功能锻炼和肌肉等长

收缩，以不疲劳为度。术后第２天指导患者活动伤肢，
早期做肌肉及关节的被动运动，动作轻柔，３～５ｄ后行
主动运动，以肢体关节的伸屈为主，活动强度以伤口疼

痛耐受为宜。经常按摩受压部位，预防压疮发生。

４　结　果
本组４２例患者均获得随访，随访时间为８～２２

个月，中位数１４个月。其中２９例经ＶＳＤ持续冲洗及
负压引流１周后，创面肉芽组织新鲜、无明显渗出及
感染现象，行二期创面植皮；１１例１周后创面仍有少
量渗出、少量肉芽组织增生，予更换 ＶＳＤ辅料继续负
压引流，行三期植皮；２例行四期植皮。骨折正常愈
合３７例，５例骨折再移位，复查 Ｘ线片提示骨折移
位、骨不连，二期行外固定拆除改内固定治疗获得愈

合。３例钉眼处感染，经更换辅料、及时局部消毒，获
得愈合；５例螺钉松动，配合医生及时调整螺钉；所有
患者未出现骨筋膜室综合征等并发症。

５　讨　论
严重开放性骨折的治疗较为棘手，其常见原因

有：骨折粉碎伴缺损，软组织缺损伴严重污染，治疗周

期长、部分患者不能积极配合等。本研究应用持续负

压吸引联合外固定支架治疗ＧｕｓｔｉｌｏⅢ型开放性骨折，
通过加强围手术期护理、使患者积极配合治疗，从而

促进创伤修复，４２例患者均获得满意效果。

ＶＳＤ已被诸多学者应用到严重创伤、烧伤、压疮
等皮肤缺损及需要二期植皮的相关学科，并取得良好

效果。ＶＳＤ技术能明显促进创面愈合，缩短愈合时
间，减少创面脓毒症的发生率［４］。其治疗机制主要包

括：改善创面的血液循环、有效地清除创面的细菌、促

进创面肉芽组织生成、促进创面修复细胞增殖和抑制

其凋亡、加快创面愈合速度、改善血管通透性、促进创

面水肿消退等［５］。其应用体会包括：①保持密封性，
密封性是治疗成功的关键；②持续负压吸引，负压保
持４０～６０ｋＰａ，应定时检查，确保引流通畅；③持续小
剂量冲洗，及时更换负压引流瓶。

外固定支架具有创伤小、操作安全简便、远离骨

折端、对骨折局部干扰小，不增加局部创伤，易于保持

肢体长度及力线，有利于保护局部血运，降低感染机

会等优点［６］。但其存在一定不足：①外固定支架给患
者带来巨大的心理压力、部分患者不能接受，应加强

心理护理，指导患者积极配合；②钉孔长期暴露，易出
现细菌感染，本组４２例患者中３例出现钉孔处感染，
经加强钉孔护理、配合医生应用抗生素等治疗，患者

恢复满意；③对严重的粉碎骨折，外固定架固定难以
达到充分的骨折稳定性，本组出现５例骨折再移位，
二期行外固定拆除改内固定治疗获得愈合。
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